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Д-ръ  И.  Е.  Корнманъ. 


Къ  вопросу  о дивертикулахъ  тонкихъ  кишекъ. 

(Описаніе  случая  множественныхъ  дивертикуловъ  тощей 

кишки  ’)■ 

Нть  патолого  - анатомическаго  Института  Императорскаго  Новороссійскаго 
Университета  (Профессоръ  Д.  П.  Кишенскій). 

Дивертикулы,  т.  е.  ограниченныя  выпячиванія,  описаны  во 
всѣхъ  отдѣлахъ  кишечнаго  тракта. 

Наиболѣе  извѣстнымъ  и изученнымъ  является  остатокъ  не- 
заросшаго бисШз  отрЬаІо- епіегісі  — біѵегіісиіит  і 1 е і з. 
сііѵегНсиІит  Мескеііі.  Онъ  обычно  располагается  у 
новорожденнаго  на  разстояніи  ок.  0,5  т.,  а у взрослаго  ок.  1 т. 
отъ  Баугиніевой  заслонки,  причемъ  встрѣчаются  всевозможныя 
отклоненія.  Нѣкоторые  авторы  (Кіеске,  К а г е ѵ з к і и др.) 
наблюдали  отхожденіе  дивертикула  Меккеля  очень  близко  отъ 
слѣпой  кишки,  другіе  на  очень  далекомъ  разстояніи  отъ  нея 
(Ростовцев  ъ — 250  ст.,  Н е п п е г і с і —167  ст.  и др.). 

Въ  одномъ  изъ  труповъ,  вскрытыхъ  въ  прозекторскомъ 
кабинетѣ  Одесской  Старой  Городской  больницы,  дивертикулъ 
Меккеля  находился  на  разстояніи  145  ст.  отъ  Баугиніевой  зас- 
лонки. 

Нѣкоторые  авторы  описали  отхожденіе  Меккелеваго  дивер- 
тикула отъ  толстой  кишки  (О  г е б і п д,  М е с к е 1),  другіе — отъ 
биобепшп’а  (А  1 Ь е г з),  наконецъ,  цѣлый  рядъ  авторовъ  наблю- 
дали отхожденіе  его  въ  области  ]'еіипштГа  (В  и г 2 і,  \У  а 1 1 е г — 
4 случая,  М а і о г,  КеЬп  и др.).  БеісМепзІегп  иВиггі 
вполнѣ  допускаютъ  такую  необычную  локализацію,  однако  боль- 


*)  Докладъ,  читанный  въ  Обществѣ  Русскихъ  Врачей  при  Император- 
скомъ Новороссійскомъ  Университетѣ  въ  четвергъ  8 декабря  1911  года 
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шинство  остальныхъ  авторовъ  (Кегп,  Ростовцевъ  и др.)  рѣ- 
шительно оспариваютъ  возможность  такого  ненормальнаго  мѣсто- 
положенія дивертикула  Меккеля.  Столь  же  сомнительно,  по  Р о- 
стовцеву,  наблюденіе  N а и \ѵ  е г с к’а  двухъ  дивертикуловъ 
Меккеля  у одного  и того  же  субъекта. 

Длина  дивертикула  Меккеля  колеблется  въ  широкихъ  гра- 
ницахъ, отъ  1,2  ст.  до  10  ст.  (Р  о е р і п е г),  до  16  ст.  (А  и д і е г) 
и даже  до  26  ст.  (Ростовцев  ъ). 

Ширина  его  также  различна:  рѣже  онъ  шире  соотвѣтству- 
ющаго отрѣзка  тонкой  кишки,  чаще  онъ  уже,  иногда  онъ  одина- 
коваго съ  кишкой  діаметра.  Часто  на  концѣ  дивертикула  наблю- 
даются вторичныя  выбуханія.  Н у г І 1 нашелъ  дивертикулъ  Ме- 
скеііі,  расщепленный  на  5 частей. 

Также  непостояннымъ  оказывается  мѣсто  его  отхожденія 
отъ  кишки.  Большинство  авторовъ  указываетъ  на  свободный 
край  кишки,  но  встрѣчались  случаи,  когда  дивертикулъ  Мескеііі 
отходилъ  близко  отъ  мѣста  прикрѣпленія  брыжейки,  а также 
и въ  другихъ  мѣстахъ  кишки,  напримѣръ,  между  свободнымъ 
краемъ  и мѣстомъ  прикрѣпленія  брыжейки. 

Строеніе  стѣнки  Меккелеваго  дивертикула  обычно  не  отли- 
чается отъ  таковой  стѣнки  близлежащаго  отдѣла  кишки.  Вер- 
хушка его  часто  истончена  и содержитъ  выпячиванія.  Иногда  же 
на  верхушкѣ  дивертикула  были  найдены  добавочныя  поджелудоч- 
ныя железы  (2епкег-Ыеишапп,  Вескег,  Неііег, 
ЗсЬтаизег,  Вгиппег,  N а и ѵ/  е г с к,  Заіхег,  АІЬгесЬі). 

Большія  разногласія  вызываетъ  вопросъ  о частотѣ  нахожденія 
дивертикула  Мескеііі.  По  однимъ  авторамъ  онъ  является  частой, 
по  другимъ  рѣдкой  находкой.  Такъ,  напримѣръ,  АІЬегзи  Се- 
о г д і видали  его  лишь  въ  отношеніи  1 дивертикула  на  1000  вскры- 
тій, а МіІсЬеІІ  и Тезіаі  въ  отношеніи  1:42. 

При  просмотрѣ  протоколовъ  вскрытій,  произведенныхъ  въ 
патолого-анатомическомъ  Институтѣ  Новороссійскаго  Университета 
со  дня  его  основанія  (1903 — 1911),  Меккелевъ  дивертикулъ  при- 
близительно на  650  вскрытій  отмѣченъ  5 разъ,  а при  просмотрѣ 
протоколовъ  вскрытій,  произведенныхъ  за  3 года  (1908  — 1910) 
въ  прозекторскомъ  кабинетѣ  Одесской  Старой  Городской  боль- 
ницы, на  1206  вскрытій  онъ  встрѣтился  7 разъ.  Итого  на  общее 
число  1856  вскрытій  12  разъ.  Въ  музеѣ  при  патолого-анатоми- 
ческомъ Институтѣ  сохраняется  9 подобныхъ  дивертикуловъ, 
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частью  въ  консервирующихъ  жидкостяхъ,  частью  въ  засушенномъ 
видѣ. 

На  трупномъ  матеріалѣ  анатомическаго  Института  Новорос- 
сійскаго Университета,  какъ  мнѣ  любезно  сообщилъ  профессоръ 
Н.  А.  Батуевъ,  діѵегіісиіиш  Мескеііі  встрѣчался  рѣдко,  за 
10  лѣтъ  всего  3 раза.  Проф.  Н.  А.  Батуевъ  при  этомъ  доба- 
вилъ, что  и въ  С.-Петербургѣ  на  сравнительно  большомъ  мате- 
ріалѣ анатомическаго  Института  Военно-Медицинской  Академіи 
дивертикулъ  Меккеля  также  наблюдался  рѣдко. 

Въ  видѣ  таблицы  (см.  стр.  4)  мы  приведемъ  нѣкоторыя 
цифровыя  данныя  о частотѣ  нахожденія  дивертикула  Меккеля. 

Обычно  біѵегіісиіит  Мескеііі  является  лишь  случайной  на- 
ходкой при  вскрытіи,  но  иногда  онъ  обусловливаетъ  опасныя  для 
организма  патологическія  измѣненія  (Рагізе,  Каттегег, 
ЬеісНепзіегп,  НоЬІЬеск,  Рогдие  еі  РісЬе  и 
мн.  др.).  Тигпег  наблюдалъ  такія  измѣненія  въ  */4  встрѣтив- 
шихся ему  случаевъ  дивертикуловъ.  N е и т а п п собралъ  57  слу- 
чаевъ ущемленія  кишекъ,  а Ростовцевъ  632  случая,  когда 
дивертикулъ  вообще  являлся  причиной  разныхъ  осложненій. 

Въ  одномъ  изь  случаевъ,  подвергнутыхъ  вскрытію  въ  про- 
зекторскомъ кабинетѣ  при  Одесской  Старой  Городской  больницѣ, 
Меккелевъ  дивертикулъ  обусловилъ  ущемленіе  кишекъ  со  смер- 
тельнымъ исходомъ.  Вскрытіе  было  произведено  15.  III.  1910  г., 
протоколъ  № 108. 

Краткія  свѣдѣнія  объ  этомъ  случаѣ  слѣдующія: 

У мужчины  19  лѣтъ  на  типичномъ  мѣстѣ  кишки  былъ  най- 
денъ Меккелевъ  дивертикулъ,  свободный  конецъ  котораго  оказался 
плотно  сращеннымъ  съ  брыжейкой  тонкихъ  кишекъ,  такъ  что 
образовалось  большое  кольцо  между  брыжейкой  и мѣстомъ  на- 
чала дивертикула.  Въ  этомъ  кольцѣ  произошло  ущемленіе  ниж- 
нихъ петель  тонкихъ  кишекъ  съ  исходомъ  въ  омертвѣніе. 

Анатомическій  діагнозъ:  Біѵегіісиіит  Мескеііі. 
Іпсагсегаііо  Ігасіиз  іпіезііпаііз. 

Всѣ  авторы  причисляютъ  Меккелевъ  дивертикулъ  къ  „истин- 
нымъ" дивертикуламъ.  Большинство  руководствуется  при  этомъ 
его  несомнѣнно  врожденнымъ  происхожденіемъ.  Нѣкоторые 
авторы  указываютъ  на  то,  что  въ  составѣ  его  стѣнокъ  всегда 
входятъ  всѣ  слои  кишечной  стѣнки.  Послѣднее  обстоятельство, 
по  ихъ  мнѣнію,  прежде  всего  говоритъ  за  „истинность"  дивертикула. 
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Что  касается  другихъ  выпячиваній  въ  предѣлахъ  кишечнаго 
тракта,  то  большинство  авторовъ  считаетъ  ихъ  несомнѣнно 
„пріобрѣтенными".  Лишь  немногіе  (Ебеѣ  Е і с Н Ь о г п, 
Т е 1 1 і п д и др.)  допускаютъ,  что  кромѣ  дивертикула  Мескеі'я 
существуютъ  еще  и другіе  дивертикулы  кишекъ,  происхожденіе 
которыхъ  также  эмбріональное. 

Пріобрѣтенные  дивертикулы  одними  авторами  (Оиѵаі  и др.) 
просто  отожествляются  съ  ложными,  другими  (К  і Ь Ь е г і,  Нап- 
зешапп  и др.)  раздѣляются  на  двѣ  подгруппы:  на  настоящіе 
и ложные.  Въ  „настоящихъ"  дивертикулахъ  стѣнка  состоитъ 
изъ  всѣхъ  слоевъ  кишечной  стѣнки.  Въ  „ложныхъ"  же,  явля- 
ющихся, по  мнѣнію  указанныхъ  авторовъ,  лишь  грыжевиднымъ 
выпячиваніемъ  слизистой  оболочки  между  пучками  мышечной, 
стѣнка  дивертикула  состоитъ  лишь  изъ  слизистаго  и серознаго 
слоя  („Ьегпіез  Іипісаігез".  по  С г и ѵ е і 1 Ь і е г). 

Въ  виду  разнорѣчій  въ  самой  классификаціи  кишечныхъ 
дивертикуловъ,  часто  получаются  неясности,  на  которыя  уже 
раньше  обратили  вниманіе  Е б е 1,  ЕісЬЬогп,  К і Ь Ъ е г 1 идр. 

Пріобрѣтенные  дивертикулы  чаше  всего  встрѣчаются 
въ  толстой  кишкѣ  и главнымъ  образомъ  въ  Пехига 
з і д т о і б е а.  На  эти  дивертикулы  обратили  особенное  вниманіе 
Наизетапп  (1896)  и Сгазег  (1898)  и за  послѣдніе  годы 
появилось  большое  количество  работъ,  посвященныхъ  дивертику- 
ламъ толстыхъ  кишекъ.  Напримѣръ,  Т е 1 1 і п д (1908)  собралъ 
105  подобныхъ  наблюденій. 

Часто  находили  дивертикулы  двѣнадцатиперстной 
кишки  (Ьеіиііе,  о с Ь,  КоПезіоп,  КоіЬ,  НагІѵеП 
и др.). 

Не  рѣдкой  находкой  оказались  дивертикулы  также  въ  обла- 
сти червеобразнаго  отростка,  гдѣ,  по  словамъ 
О Ьегпбогіег'а  (1909),  за  послѣдніе  10  лѣтъ  описанъ  былъ 
цѣлый  рядъ  случаевъ. 

Относительно  пріобрѣтенныхъ  дивертикуловъ  тощей  и 
подвздошной  кишекъ  имѣются  лишь  скудныя  свѣдѣнія. 

По  ОЬегпбогІег'у  такіе  дивертикулы  встрѣчаются 
часто.  Въ  большинствѣ  руководствъ  патологической  анатоміи 
(К  о с к і Іа  п з к у,  Рбгзіег,  КІеЬз,  Вігс  Ь-Н  і г з с Ь і е 1 б, 
О г 1 Ь,  Еіедіег,  КіЬЬегІ,  К а и і ш а п п,  ТЬогеІи  др.) 
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относительно  ихъ  имѣются  указанія,  причемъ  они  описываются 
какъ  преимущественно  множественные,  величиной  отъ  горошины 
до  яблока  и расположенные  чаще  всего  на  мѣстѣ  прикрѣпленія 
брыжейки  къ  кишкѣ  или  близко  къ  этому  мѣсту. 

Просматривая  же  спеціальную  литературу  о кишечныхъ 
дивертикулахъ,  мы  наталкиваемся  на  иныя  указанія.  Такъ,  на- 
примѣръ, Е б е 1 (1894),  приводя  свой  случай,  указываетъ,  что 
въ  доступной  ему  литературѣ  ему  удалось  найти  лишь  немного  слу- 
чаевъ дивертикуловъ  тонкихъ  кишекъ.  Кромѣ  того  тотъ  же 
Е б е 1 сообщаетъ,  что  за  десятки  лѣтъ  въ  I Берлинскомъ  ана- 
томическомъ Институтѣ  и въ  патолого  анатомическомъ  Институтѣ 
ложные  дивертикулы  тонкихъ  кишекъ  совсѣмъ  не  наблюдались. 

V і г с Ь о \ѵ  лишь  вскользъ  упоминаетъ  о дивертикулахъ 
тонкихъ  кишекъ,  говоря  однако,  что  они  „зеЬг  зеііеп". 

Также  Напзетапп  (1896),  сообщая  о своемъ  случаѣ, 
упоминаетъ  лишь  о нѣсколькихъ  наблюденіяхъ,  извѣстныхъ  ему 
изъ  литературы. 

Т е I 1 і п д (1908)  приводитъ  цифровыя  данныя  о частотѣ 
нахожденія  дивертикуловъ  кишечника  вообще.  Въ  виду  несомнѣн- 
наго интереса  его  таблицы,  мы  позволимъ  себѣ  привести  ее  іп 
ехіепзо: 


Таблица  II. 
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Такимъ  образомъ  оказывается,  что  чаще  всего  встрѣчались 
дивертикулы  Мескеііі  (1:335),  рѣже — толстыхъ  кишекь  (1:467) 
и очень  рѣдко  дивертикулы  тонкихъ  кишекъ  (1:818).  Отмѣтимъ, 
что  наблюдается  рѣзкая  разница  между  данными  ]оЬпз  Норкіпз 
Нозрііаі  и данными  остальныхъ  больницъ.  Если  исключить  цифры 
первой  больницы,  то  окажется,  что  среди  остальныхъ  10468 
вскрытій  дивертикулы  тонкихъ  кишекъ  встрѣтились  лишь  2 раза 
(1:5324),  что  вполнѣ  совпадаетъ  съ  приведеннымъ  выше  сооб- 
щеніемъ Е сі  е Гя. 

Почему  въ  _|оЬпз  Норкіпз  Нозрііаі  было  найдено  вообще 
значительно  большее  количество  дивертикуловъ  (48  : 2600  вскры- 
тій), чѣмъ  въ  другихъ  больницахъ  (35:  10468  вскрытій),  остается 
невыясненнымъ,  въ  виду  отсутствія  какихъ  бы  то  ни  было  ука- 
заній на  это  въ  статьѣ  Т е 1 1 і п д‘а.  Также  неизвѣстна  болѣе 
точная  локализація  дивертикуловъ  по  отдѣламъ  тонкихъ  кишекъ. 

Изъ  приведенныхъ  выше  данныхъ  вытекаетъ,  что  диверти- 
кулы тонкихъ  кишекъ  (не  считая  біѵегіісиіит  Мескеііі)  являются 
несомнѣнно  рѣдкими  находками. 

Первымъ  указаніемъ  на  подобное  образованіе  является,  по 
Напзетап  п’у  редакціонное  примѣчаніе  3 б т т е г і п д’а  къ 
анатоміи  В а і 1 1 і е з (1820).  Въ  этомъ  примѣчаніи  Збттегіпд 
описываетъ  маленькія,  ограниченныя  выпячиванія  на  тонкой 
кишкѣ,  не  опредѣляя  точно  отдѣла  ея. 

Обычно  дивертикулы  тонкихъ  кишекъ  множественны,  но 
описаны  и одиночные.  Къ  послѣднимъ  относятся  два  слу- 
чая Напзетап  п’а,  развившіеся  подъ  вліяніемъ  опухолей  на- 
ружной стѣнки  кишки  (въ  первомъ  случаѣ  ангіома,  въ  другомъ 
міома),  случаи  2 е п к е г^а,  N е и ш а п п’а,  Иаиѵ/егс  к‘а  и 
Напзетап  п‘а,  развившіеся  вслѣдствіе  вытягиванія  стѣнки 
кишки  добавочной  поджелудочной  железой.  Всѣ  эти  случаи  при- 
надлежатъ, какъ  явствуетъ  изъ  описанія,  къ  пріобрѣтеннымъ 
дивертикуламъ,  по  способу  происхожденія  идентичнымъ  съ  трак- 
ціонными дивертикулами  пищевода. 

Къ  одиночнымъ  дивертикуламъ  тонкихъ  кишекъ  относятся 
также  случаи  В г і з 1 о \ѵ  е (одиночный  дивертикулъ  подвздошной 
кишки  непосредственно  у перехода  въ  слѣпую),  случай  5е  і р р е І‘я 
(одиночный  мѣшковидный  дивертикулъ  тощей  кишки  величиною  съ 
волошскій  орѣхъ),  случай  С а п 1 1 е у (одиночный  дивертикулъ  на 
ножкѣ  въ  верхней  части  тощей  кишки,  на  разстояніи  около  25  ст. 
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отъ  руіогиз’а  у 5-недѣльнаго  ребенка)  и случаи  Виххі,  Ѵ/аНег, 
Ма]ог,  КеЬп,  наблюдавшихъ  отхожденіе  одиночныхъ  диверти- 
куловъ въ  тощей  кишкѣ.  По  мнѣнію  послѣднихъ  5 авторовъ,  они 
имѣпи  дѣло  съ  высокимъ  отхожденіемъ  Меккелева  дивертикула, 
съ  чѣмъ  однако  Кегп,  Ростовцевъ  и др.  не  согласны. 

О происхожденіи  вышеприведеннаго  ряда  дивертикуловъ  ни- 
чего достовѣрнаго  не  приводится. 

Множественные  дивертикулы  тонкихъ  кишекъ  встрѣ- 
чаются, по  мнѣнію  авторовъ,  гораздо  чаще  одиночныхъ,  однако 
число  опубликованныхъ  случаевъ  множественныхъ  дивертикуловъ 
также  не  очень  обильно. 

Выше  уже  былъ  приведенъ  случай,  упомянутый  8 б т т е- 
г і п д4омъ. 

Въ  1854  г.  Ѵ/а  1 1 т а п п описалъ  препаратъ  тонкой  кишки^ 
на  протяженіи  48  ст.  которой  было  37  дивертикуловъ,  изъ  ко- 
торыхъ 30  помѣщались  между  листками  брюшины.  Точное  обоз- 
наченіе отдѣла  кишечника  отсутствуетъ  Препаратъ  сохранялся 
въ  засушенномъ  видѣ  и потому  микроскопическому  изслѣдованію 
не  подвергался. 

В і г с Ь-Н  і г з с Ь і е 1 б упоминаетъ  о случаѣ  множествен- 
ныхъ дивертикуловъ,  расположенныхъ  почти  по  всей  длинѣ  при- 
крѣпленія брыжейки  къ  подвздошной  кишкѣ.  Образованіе  ди- 
вертикуловъ онъ  объяснялъ  рубцовымъ  сморщиваніемъ  брыжейки 
въ  видѣ  полосъ,  вытянувшихъ  стѣнку  кишки. 

Ыогшап  Мооге  приводитъ  случай  многочисленныхъ 
дивертикуловъ,  расположенныхъ  у прикрѣпленія  брыжейки  къ 
тонкой  кишкѣ  (безъ  обозначенія  отдѣла  ея)  у мужчины  40  лѣтъ. 
Стѣнки  дивертикуловъ  состояли  изъ  всѣхъ  слоевъ  кишечной 
стѣнки,  почему  Е сі  е 1 причисляетъ  этотъ  случай  къ  истиннымъ, 
врожденнымъ  дивертикуламъ. 

У меня  не  имѣется  подробныхъ  свѣдѣній  относительно  слу- 
чая С г а з 5 Ь е г д е г'а  (образованіе  множественныхъ  диверти- 
куловъ въ  кишкѣ),  случая  А 1 д 1 а ѵ е,  рисунокъ  котораго  при- 
веденъ Э и ѵ а 1‘емъ,  второго  случая  Р і з с Ь е г‘а  (множествен- 
ные дивертикулы  подвздошной  кишки),  случая  Н о и Гя  (дивер- 
тикулы тощей  и толстой  кишки),  относительно  тѣхъ  случаевъ, 
которые  упомянуты  въ  приведенной  выше  (см.  стр.  6)  таблицѣ 
Т е 1 1 і п д’а,  а также  относительно  случаевъ  Н а г 1 \ѵ  е 1 Гя.  Этоть 
авторъ  сдѣлалъ  докладъ  въ  хирургическомъ  Обществѣ  въ  Нью- 
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Іоркѣ  о 19  случаяхъ  дивертикуловъ  кишечника.  Въ  четырехъ 
случаяхъ  дивертикулы  локализировались  въ  тонкихъ  кишкахъ  на 
мѣстѣ  прикрѣпленія  брыжейки  къ  кишкѣ.  Болѣе  точная  локали- 
зація указана  лишь  въ  двухъ  случаяхъ:  биобепит  (приведено 

выше)  и стѣнка  Меккелеваго  дивертикула. 

Здѣсь  же  нужно  указать  на  наблюденіе  8 к і г ѵ і п д ‘ а, 
описавшаго  6 вдавленій  стѣнки  на  свободной  поверхности  петли 
тонкой  кишки,  помѣщавшейся  въ  мошоночной  грыжѣ.  Зкігѵіпд 
назвалъ  эти  вдавленія  внутренними  дивертикулами  или  инваги- 
націями. 

Въ  музеѣ  патолого-анатомическаго  Института  Новороссій- 
скаго Университета  хранится  препаратъ  подъ  № 681 , переданный 
изъ  Строгановскаго  музея  Одесской  Городской  больницы.  Сог- 
ласно имѣющейся  надписи,  у мужчины  53  лѣтъ,  умершаго  3.  III. 
1881  г.,  было  найдено  два  дивертикула  тонкой  кишки,  изъ  кото- 
рыхъ одинъ  былъ  длиною  5 сш.,  а другой  — 4 сш.  Эти  парные 
дивертикулы  интересны  тѣмъ,  что  они  помѣщаются  на  свободной 
поверхности  кишки,  на  сторонѣ  противоположной  прикрѣпленію 
брыжейки,  и совершенно  симулируютъ  біѵегіісиіит  Мескеііі. 

Въ  литературѣ  имѣются  похожія  на  приведенное  наблюденія 
N аи\ѵегс  к’а  и Н і г з с Ь е Гя.  N а и ѵ е г с к описалъ  два 
дивертикула  МескеГя.  Ростовцевъ  считаетъ  наблюденіе 
N а и ѵ/  е г с к‘а  сомнительнымъ  и предполагаетъ,  „что  одинъ  ди- 
вертикулъ былъ  настоящій  Меккелевъ,  т.  е.  прирожденный,  а вто- 
рой дивертикулъ  былъ  пріобрѣтенный,  развившійся  впослѣдствіи". 
Къ  такому  же  выводу  пришелъ  и Нігзсѣеі,  который  описалъ 
одинъ  дивертикулъ  МескеГя  и на  той  же  кишкѣ  второй  ди- 
вертикулъ, обусловленный  кишечной  міомой. 

Другой  случай,  но  уже  типичныхъ  множественныхъ  дивер- 
тикуловъ тонкихъ  кишекъ,  безъ  обозначенія  отдѣла  ихъ,  хра- 
нится тоже  въ  музеѣ  патолого-анатомическаго  Института  въ  за- 
сушенномъ видѣ.  Дивертикулы  оказались  случайной  находкой  при 
вскрытіи  (проф.  П о ж а р и с к і й)  въ  прозектурѣ  Одесской  Ста 
рой  Городской  Больницы  3.  II.  1910  г.  китайца  Р.  М.,  40  лѣтъ. 
Протоколъ  вскрытія  № 52. 

Ан  атомическій  діагнозъ:  Ьерга  ѵізсегаііз.  РЫізіз 
ІиЬегсиІоза  ІоЬі  зирег.  риітопіз  бехігі.  Рпеитопіа  ІиЬегсиІоза  риі- 
топіз  зіп.  РІеигіДз  ехзибаііѵа  зего-ІіЬгіпоза  зіп.  ТиЬегсиІозіз  тіііагіз 
Ьераііз  еі  Ііепіз, 
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Въ  тонкихъ  кишкахъ  были  найдены  небольшія  выпячиванія, 
имѣвшія  видъ  дивертикуловъ.  На  слизистой  отмѣчались  одиноч- 
ныя, пигментированныя  язеочки. 

Петли  тонкихъ  кишекъ  съ  выпячиваніями  были  раздуты 
воздухомъ  и засушены  вмѣстѣ  съ  брыжейкой.  Соотвѣтственно 
прикрѣпленію  послѣдней,  на  протяженіи  около  67  сш.  видно  6 
слѣпыхъ  мѣшковъ  круглой  формы  съ  истонченными  стѣнками, 
величиною  отъ  горошины  до  крупнаго  лѣсного  орѣха.  Сосуды 
брыжейки,  идущіе  къ  кишкѣ,  продолжаются  и на  стѣнки  дивер- 
тикуловъ. Съ  просвѣтомъ  кишки  дивертикулы  сообщаются  при 
помощи  широкихъ  отверстій,  діаметръ  которыхъ  въ  большихъ 
дивертикулахъ  однако  меньше  наибольшаго  діаметра  выпячиванія. 
На  поверхности  нѣкоторыхъ  дивертикуловъ  видна  дольчатость 
благодаря  сосудистымъ  перехватамъ.  Микроскопическое  изслѣдо- 
ваніе даннаго  засушеннаго  препарата,  понятно,  не  могло  быть 
выполненнымъ. 

Діагнозъ:  Оіѵеіѣісиіа  тиШрІісіа  іпіезііпі  Іепиіз. 

Наиболѣе  рѣдко  отмѣчается  локализація  множествен- 
ныхъ дивертикуловъ  въ  тощей  кишкѣ:  „Ат  зеііеп- 

зіеп  ізі  баз  Ѵогкоттеп  бег  Іаізсѣеп  Оіѵегіікеі  іт  ]ещпит“  (Ебеі). 
Дѣйствительно,  Ебеі  указываетъ,  что  въ  литературѣ  онъ  нашелъ 
лишь  одинъ  случай,  описанный  V і г с Ь о \ѵ‘ымъ. 

Однако  оказывается,  что  Е б е 1 пропустилъ  два  случая, 
одинъ  ЗсЬгоебе  г‘а,  а другой  К 1 е Ь з‘а.  Курьезно,  что  Е б е 1 
самъ  дословно  приводитъ  наблюденіе  К 1 е Ь з‘а,  а затѣмъ  совер- 
шенно упускаетъ  изъ  виду,  что  послѣдній  говорилъ  о дивертику- 
лахъ именно  тощей  кишки. 

ЗсЬгоебег  (1854)  описалъ  множественные  дивертикулы 
тощей  кишки  у мужчины  53  лѣтъ,  умершаго  отъ  плевропнеймо- 
ніи.  Дивертикулы  въ  особенно  большомъ  количествѣ  съ  діамет- 
ромъ въ  среднемъ  около  3—4  сш.  были  расположены  въ  верх- 
немъ отдѣлѣ  тощей  кишки.  Наименьшіе  были  величиною  съ  горо- 
шину, наибольшіе  достигали  до  6 — 7 ст.  въ  діаметрѣ.  Большин- 
ство располагалось  между  листками  брыжейки,  распирая  ихъ;  нѣко- 
торые же  дивертикулы  помѣщались  на  боковыхъ  поверхностяхъ 
кишечной  трубки.  Отдѣльныя  выпячиванія  представлялись  доль- 
чатыми. Сообщеніе  съ  просвѣтомъ  кишки  обычно  было  меньше 
ширины  самого  дивертикула.  Стѣнки  дивертикуловъ  были  очень 
истончены  и состояли  изъ  гладкой,  истонченной  слизистой  и сое- 
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динительной  ткани.  Мышечная  оболочка  кишки  рѣзко  обрывалась 
у входа  въ  дивертикулъ.  ЗсЬгоебег  отмѣчаетъ,  что  диверти- 
кулы особенно  часто  были  расположены  на  мѣстѣ  вхожденія 
артерій  изъ  брыжейки  въ  кишку,  причемъ  развѣтвленія  артерій 
проходили  по  стѣнкамъ  дивертикулов ь.  Относительно  способа 
образованія  дивертикуловъ  авторъ  ничего  не  могъ  выяснитъ. 

КІеЬз  (1869)  описалъ  у старика  множественные,  числомъ 
до  20,  дивертикулы  въ  верхнемъ  отдѣлѣ  тонкой  кишки.  Дивер- 
тикулы были  величиною  отъ  горошины  до  волошскаго  орѣха  и 
располагались  всѣ  у мѣста  прикрѣпленія  брыжейки  къ  кишкѣ, 
будучи  покрытыми  листками  брыжейки.  Стѣнка  меньшихъ  по  ве- 
личинѣ дивертикуловъ  состояла  изъ  всѣхъ  слоевъ  кишечной 
стѣнки;  станка  большихъ  была  составлена  только  изъ  слизистой 
и серозы. 

V і г с Ь о (1890),  разбирая  вопросъ  о гематохроматозѣ, 
попутно  отмѣтилъ  множество  дивертикуловъ  въ  растянутой  то- 
щей кишкѣ  старика,  причемъ  дивертикулы  располагались  на 
брыжеечной  сторонѣ  кишечника  и достигали  необычной,  по  мнѣнію 
V і г с Ь о ѵ;  ’а,  величины  — до  куринаго  яйца.  Дивертикулы  со- 
общались съ  полостью  кишки  довольно  широкими  отверстіями  и 
съ  внутренней  стороны  были  выстланы  слизистой.  V і г с Ь о ѵ/ 
назвалъ  ихъ  гиперпластическими  расширеніями  кишечнаго  ка- 
нала. Въ  то  же  время  V і г с Ь о \ѵ  обращаетъ  вниманіе  на  то, 
что  въ  противоположность  рѣзко  выраженному  бурому  окраши- 
ванію всей  мышечной  оболочки  тощей  кишки,  дивертикулы  ея 
отличались  совершенно  бѣлымъ  цвѣтомъ.  Послѣднее  обстоятель- 
ство, но  весьма  правдоподобному  мнѣнію  Е сі  е 1‘я,  указываетъ  на 
вѣроятное  отсутствіе  мышечной  оболочки  въ  стѣнкѣ  демонстри- 
рованныхъ V і г с Ь о ѵ‘ымъ  дивертикуловъ. 

Е сі  е 1 (1894)  очень  подробно  приводитъ  случай  нахожденія 
у старухи  73  лѣтъ  множественныхъ  дивертикуловъ  тощей  кишки, 
числомъ  до  7,  на  протяженіи  около  0,5  т.  Дивертикулы  распо- 
лагались у мѣста  прикрѣпленія  брыжейки  къ  тощей  кишкѣ  и 
были  покрыты  листками  брыжейки.  Величина  ихъ  была  различ- 
ная: меньшіе  достигали  величины  отъ  лѣсного  до  волошскаго 
орѣха,  наибольшій,  при  надуваніи  воздухомъ,  быль  величиною  съ 
яблоко.  Одни  были  круглой,  мѣшковидной  формы,  другіе,  благо- 
даря перехватамъ,  имѣли  дольчатый  видъ. 

Въ  толстыхъ  кишкахъ  также  найдены  были  множественные 
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дивертикулы,  наиболѣе  густо  расположенные  въ  области  5 Ко- 
тапит.  Величина  ихъ  была  не  больше  лѣсного  орѣха. 

Стѣнки  всѣхъ  дивертикуловъ  въ  случаѣ  Е сі  е 1‘я  представ- 
лялись болѣе  тонкими,  чѣмъ  стѣнки  кишки  и были  наиболѣе 
истончены  на  верхушкѣ  большихъ  дивертикуловъ  тощей  кишки. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  стѣнки  дивертикуловъ  то- 
щей кишки  оказалось,  что  слизистая  имѣется,  но  что  она  рѣзко 
атрофирована.  Подъ  слизистой  виденъ  слой  волнистой  соедини- 
тельной ткани.  Мизсиіагіз  тисозае  по  направленію  къ  верхушкѣ 
дивертикуловъ  дѣлается  неясной.  Мизсиіагіз  ргоргіа  видна  лишь 
на  очень  небольшомъ  протяженіи,  затѣм  ь рѣзко  обрывается. 
Выяснить  непосредственную  причину  образованія  дивертикуловъ 
въ  этомъ  случаѣ  Е <1  е Гю  не  удалось. 

Напзешапп  (1896)  также  весьма  тщательно  изслѣ- 
довалъ встрѣтившійся  ему  случай.  У худощаваго  старика  85  л., 
умершаго  отъ  пневмоніи,  при  вскрытіи  случайно  найдено  было  ок. 
400  дивертикуловъ,  величиною  отъ  просяного  зерна  до  большого 
голубинаго  яйца,  разсѣянныхъ  по  всему  протяженію  кишечника. 
Отдѣльные  дивертикулы  помѣщались  въ  области  двѣнадцатипер- 
стной кишки,  большинство  же  находилось  въ  тощей  и въ  верх- 
немъ отдѣлѣ  подвздошной  кишки.  Въ  нижнемъ  отдѣлѣ  подвздош- 
ной кишки  дивертикуловъ  было  очень  мало,  въ  червеобразномъ 
отросткѣ  и въ  восходящей  ободочной  кишкѣ  они  совсѣмъ  отсут- 
ствовали; въ  остальныхъ  частяхъ  толстой  кишки  ихъ  опять  было 
очень  много,  особенно  въ  Пехига  зідтоібеа.  Въ  тонкихъ  кишкахъ 
дивертикулы  помѣщались  не  на  мѣстѣ  прикрѣпленія  брыжейки, 
но  вблизи  этого  мѣста. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  Напзешапп  уста- 
новилъ, что  даже  въ  самыхъ  маленькихъ  дивертикулахъ  мышеч- 
ная оболочка  кишки  на  уровнѣ  начала  выпячиванія  рѣзко  обры- 
вается и не  входитъ  въ  составъ  стѣнки  дивертикула.  Въ  послѣд- 
нюю продолжается  лишь  немного  шизсиіагіз  тисозае.  По  мнѣнію 
Напзетап  п‘а,  дивертикулы  тонкихъ  кишекъ  въ  описан- 
номъ имъ  случаѣ  несомнѣннно  являются  грыжами  слизистой 
(ЗсЫеітЬаиіѣіегпіеп),  выпяченными  на  мѣстѣ  рыхлой  клѣтчатки, 
окружающей  вены  ( ѴепепзсЬеісІеп)  при  проходѣ  ихъ  черезъ  мы- 
шечный слой  кишки.  Вышесказанное  относится  лишь  къ  дивер- 
тикуламъ, расположеннымъ  у мѣста  прикрѣпленія  брыжейки, 
въ  стѣнкахъ  остальныхъ  найдены  были  всѣ  слои  кишечной  стѣнки 
(причемъ  мышечная  была  лишь  въ  состояніи  атрофіи),  что  дало 
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поводъ  Напзетап  п’у  причислитъ  ихъ  къ  истиннымъ 
дивертикуламъ  (асМе  Оііаіаііопзсііѵегіікеі).  Генезъ  ихъ  не  имѣетъ 
ничего  общаго  съ  прохожденіемъ  сосудовъ  черезъ  кишечную 
стѣнку. 

С о о сі  (1895)  описываетъ  у старухи  71  года  одновре- 
менное существованіе  одиночнаго  дивертикула  двѣнадцатиперстной 
кишки,  достигшаго  величины  сливы,  съ  множественными  дивер- 
тикулами тощей  кишки.  Въ  верхней  части  тощей  кишки  оказа- 
лось 3 большихъ  дивертикула,  а между  ними  нѣсколько  малыхъ. 
Послѣдніе,  однако,  дѣлались  замѣтными  лишь  при  наполненіи 
кишки  водой.  Всѣ  дивертикулы  находились  между  листками 
брыжейки  на  мѣстѣ  вхожденія  сосудовъ  въ  кишки.  Мышечный 
слой  отсутствовалъ  въ  стѣнкахъ  дивертикуловъ.  Въ  кишкѣ  онъ 
на  мѣстѣ  начала  выпячиванія  рѣзко  обрывался,  образовывая,  по 
мнѣнію  О о о б’а,  нѣчто  вродѣ  зрЬіпсІег’а. 

Магіап  и Могеі  (1896)  демонстрировали  въ  анатомичес- 
комъ обществѣ  въ  Парижѣ  дивертикулы  верхняго  отдѣла  )е)ипі. 
Подробнаго  описанія  этого  случая  въ  доступномъ  мнѣ  рефератѣ 
не  было. 

РізсЬег  (1899  — 1901)  сообщилъ  4 случая  множествен- 
ныхъ дивертикуловъ  въ  кишкахъ.  Объ  одномъ  изъ  нихъ  (вто- 
ромъ— дивертикулы  ііеі)  уже  упомянуто.  Въ  первомъ  изъ  приве- 
денныхъ Р і з с Ь е г’омъ  случаевъ,  множественные  дивертикулы 
помѣщались  въ  тощей  кишкѣ.  Въ  доступномъ  мнѣ  рефератѣ 
указывается,  что  РізсЬег  на  основаніи  гистологическихъ 
изслѣдованій  подтверждаетъ  значеніе  венъ  кишечника  въ  образо- 
ваніи дивертикуловъ.  Стѣнки  дивертикуловъ  состояли  изъ  тисоза, 
зиЬтисоза  и зегоза.  Мышечная  отсутствовала  почти  на  всѣхъ 
препаратахъ  и лишь  иногда  въ  стѣнкахъ  дивертикуловъ  уда- 
валось замѣтить  продолженіе  внутренняго  или  наружнаго  мы- 
шечнаго слоя  кишки. 

Вегпег  (1907)  нашелъ  у старика  83  лѣтъ  множествен- 
ные дивертикулы,  величиною  отъ  горошины  до  волошскаго  орѣха, 
расположенные  на  мѣстѣ  прикрѣпленія  брыжейки  къ  тощей  кишкѣ. 
Форма  дивертикуловъ  была  шаровидная  и желобообразная;  въ 
обоихъ  случаяхъ  въ  ихъ  стѣнкѣ  были  найдены  продольныя  мы- 
шечныя волокна.  Другихъ  подробностей  въ  доступномъ  мнѣ  рефе- 
ратѣ не  имѣется. 

Наконецъ,  Реек  (1910)  въ  преніяхъ  по  поводу  доклада 
НагІмгеІГя  (1910)  упомянулъ  объ  оперированной  имъ  жен- 
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щинѣ,  у которой  въ  верхнемъ  отдѣлѣ  тощей  кишки  было  найдено 
нѣсколько  дивертикуловъ. 

Какъ  видно  изъ  приведеннаго  перечня  доступныхъ  литера- 
турныхъ данныхъ,  множественные  дивертикулы  тощей  кишки 
описаны  лишь  незначительнымъ  числомъ  авторовъ  (ЗсЬгоебег, 
КІеЬз,  V і г с Ь о \ѵ,  Есіеі,  Напзетапп,  С о о б,  М а г- 
(ап  еі  М о г е і,  РізсЬег,  Вегпег,  Реек).  Въ  трехъ 
случаяхъ  (Е  сі  е 1,  Напзетапп,  С о о б),  дивертикулы  тощей 
кишки  были  найдены  вмѣстѣ  съ  дивертикулами  въ  другихъ  отдѣ- 
лахъ кишечной  трубки  (двѣнадцатиперстная  и толстая  кишка).  Въ 
остальныхъ  они  локализировались  исключительно  въ  тощей  кишкѣ. 
Характерно,  что  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  упомя- 
нуто о возрастѣ  умершихъ,  описываемыя  измѣненія  были  найдены 
у старыхъ  людей,  причемъ  четыре  раза  у стариковъ  (КІеЬз, 
V і г с Ь о ѵ,  Напзетапп,  Вегпег)  и два  раза  у ста- 
рухъ (Е  б е 1,  С о о б).  Наименьшій  возрастъ — 53  года — указанъ 
ЗсЬгоебе  г’омъ.  Въ  двухъ  случаяхъ  (М  а г і а п еі  Могеі, 
РізсЬег)  возрастъ  и полъ  въ  рефератахъ  не  были  указаны. 

Всѣ  упомянутые  авторы  причисляютъ  описанные  ими  дивер- 
тикулы тощей  кишки  къ  пріобрѣтеннымъ,  ложнымъ.  ЗсЬгоебег 
и КІеЬз  первые  указали  на  существующую  связь  между  лока- 
лизаціей кишечныхь  выпячиваній  и мѣстомъ  проникновенія  кро- 
веносныхъ сосудовъ  черезъ  стѣнки  кишекъ.  По  К 1 е Ь з’у,  при 
отложеніи  жира  въ  брыжейкѣ,  послѣдняя  растягивается,  а сосу- 
дистый пучекъ  остается  іп  зіаіи  рио.  Благодаря  этому,  происхо- 
дитъ тяга  сосудовъ  на  мѣстѣ  вхожденія  въ  кишку  и вытягиваніе 
въ  видѣ  дивертикула  прилежащаго  къ  сосудамъ  отрѣзка  стѣнки 
кишки.  Получившіеся  благодаря  этому  мелкіе  дивертикулы  заклю- 
чаютъ въ  своихъ  стѣнкахъ  всѣ  слои  кишечной  стѣнки  и явля- 
ются, по  К 1 е Ь з’у,  несомнѣнно  тракціонными  дивертикулами. 
Приведенныя  выше  наблюденія  Ві  гсЬ-НігзсЬіеІ  б‘а  (обра- 
зованіе дивертикуловъ  вслѣдствіе  частичнаго,  въ  видѣ  полосъ 
сморщиванія  брыжейки)  и другихъ  авторовъ  (образованіе  дивер- 
тикуловъ около  опухолей  и т.  д.)  подтверждаютъ  возможность 
генеза,  предположеннаго  К 1 е Ь з‘омъ.  Е б е 1 всецѣло  присо- 
единяется къ  мнѣнію  К 1 е Ь з‘а  и съ  своей  стороны  указы- 
ваетъ на  то,  что  область  прикрѣпленія  брыжейки  вообще  является 
наиболѣе  слабымъ  мѣстомъ  кишечника.  Въ  качествѣ  предраспо- 
лагающихъ условій  образованія  дивертикуловъ  въ  указанномъ  имъ 
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Іосиз  шіпогіз  гезізіепііае  Е сі  е 1 называетъ  старческій  маразмъ, 
атонію  кишечника  и упорные  запоры. 

Напаи  и его  ученики  произвели  рядъ  эксперименталь- 
ныхъ изслѣдованій,  имѣя  въ  виду  искусственно  воспроизвести 
образованіе  дивертикуловъ.  Съ  этой  цѣлью  они  привязывали  одинъ 
конецъ  отрѣзанной  невскрытой  кишки  къ  водопроводному  крану, 
завязывали  другой  конецъ  наглухо  и,  открывая  кранъ,  подвергали 
стѣнки  кишки  дѣйствію  очень  сильнаго  давленія.  Въ  результатѣ 
упомянутые  авторы  всегда  наблюдали  разрывъ  кишки  въ  области 
прикрѣпленія  брыжейки,  но  ни  разу  имъ  не  удалось  констатировать 
образованія  ограниченнаго  выпячиванія  стѣнки,  похожаго  на  ди- 
вертикулъ. Одному  лишь  С о о сГу  удалось  увидать,  что  въ  видѣ 
предвѣстниковъ  разрыва  въ  кишкахъ  появлялись  углубленія,  въ 
видѣ  ограниченныхъ  ямочекъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи въ  стѣнкахъ  верхушки  полученныхъ  углубленій  обычно 
отсутствовала  мышечная. 

Болѣе  счастливымъ  экспериментаторомъ  оказался  Напзе- 
т а п п.  Въ  рядѣ  подобныхъ  же  опытовъ  онъ  неизмѣнно  получалъ 
искуственные  дивертикулы  и всегда  на  мѣстѣ  выхожденія  веноз- 
ныхъ сосудовъ  изъ  стѣнки  кишечника.  Особенно  хорошо  это 
удавалось  Напзетап  п’у  на  кишкахъ,  взятыхъ  изъ  труповъ 
стариковъ  и достаточно  ясно  на  кишкахъ  взрослыхъ.  Однако,  съ 
прекращеніемъ  давленія  воды  дивертикулы  исчезали.  На  дѣтскихъ 
кишкахъ  образованіе  дивертикуловъ  ни  разу  не  имѣло  мѣсто, 
такъ  какъ  кишки  обычно  не  выдерживали  напора  воды  и рвались. 
По  поводу  цитированныхъ  опытовъ  Е і с Ь Ь о г п (1897)  совер- 
шенно резонно  указываетъ,  что  они  большого  значенія  имѣть  не 
могутъ,  такъ  какъ  а ргіогі  ясно,  что  мѣсто  прикрѣпленія  бры- 
жейки, гдѣ  отсутствуетъ  одинъ  изъ  слоевъ  кишечной  стѣнки, 
слабѣе,  чѣмъ  любое  другое  мѣсто  кишечной  стѣнки,  состоящее 
изъ  всѣхъ  трехъ  слоевъ. 

На  основаніи  полученныхъ  экспериментально  данных  ь,  а 
также  результатовъ  микроскопическаго  изслѣдованія  собственнаго 
случая,  въ  дивертикулахъ  котораго  мышечная  отсутствовала, 
Напзетапп  приходитъ  къ  заключенію,  что  дивертикулы 
тонкихъ  кишекъ  появляются  на  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  вены,  окру- 
женныя рыхлой  клѣтчаткой,  проходятъ  черезъ  мускулатуру  ки- 
шекъ. Для  образованія  дивертикула  достаточно,  по  его  мнѣнію, 
чтобы  въ  имѣющемся  уже  физіологически  Іосиз  тіпогіз  гезізіеп- 
Ііае  начала  дѣйствовать  какая  нибудъ  мѣстная  причина,  которая 


можетъ  быть  самаго  различнаго  характера  (хроническій  мете- 
оризмъ, каловые  завалы  и т.  п.)  Рядъ  патолого-анатомовъ  (К  а и I- 
тапп,  К і Ь Ь е г I и др.)  присоединяютя  къ  изложенному  мнѣнію 
Напзетап  п’а.  К і Ь Ь е г 1 однако  допускаетъ  въ  нѣко- 
торыхъ случаяхъ  наличность  врожденныхъ  особенно  широкихъ 
промежутковъ  въ  мышечной  стѣнкѣ  кишекъ  на  мѣстѣ  прохожде- 
нія сосудовъ  или  врожденную  особую  податливость  соотвѣтствен- 
ныхъ участковъ  кишечной  стѣнки. 

Другіе  авторы  предполагаютъ,  что  дивертикулы  образуются 
путемъ  постепеннаго  выбуханія  всѣхъ  слоевъ  кишечной  стѣнки. 
5 е і р р е 1 (1895)  въ  изслѣдованномъ  имъ  дивертикулѣ  верхняго 

отдѣла  тонкихъ  кишекь  нашелъ  въ  стѣнкѣ  его  продолженіе  мы- 
шечной оболочки  кишки,  простиравшееся  на  довольно  значитель- 
номъ пространствѣ.  Мышечный  слой  отсутствовалъ  лишь  на 
верхушкѣ  дивертикула.  По  мнѣнію  8 е і р р е Гя,  къ  которому 
присоединился  и Т Ь о г е 1 (1900),  мышечная  оболочка  съ  тече- 
ніемъ времени  атрофируется  и исчезаетъ  и обнаруживается  только 
въ  свѣжихъ  случаяхъ.  Съ  этимъ  согласуются  и наблюденія 
С о о сГа  и В е г п е г’а,  констатировавшихъ  въ  стѣнкахъ  ди- 
вертикуловъ ) е ] и п і наличность  продольнаго  мышечнаго  слоя,  и 
Р і з с Ь е г’а,  видѣвшаго  въ  однихъ  случаяхъ  продольную,  въ  дру- 
гихъ круговую  мускулатуру  кишекъ.  По  мнѣнію  послѣдняго  автора, 
дивертикулы  не  всегда  достигаютъ  серозы,  а иногда  находятся 
между  обоими  мышечными  слоями  кишечника,  располагаясь  по 
ходу  венозныхъ  сосудовъ.  Причинами,  содѣйствующими  образова- 
нію дивертикуловъ,  по  Р і з с Ь е г’у,  могутъ  явиться  общій  ма- 
размъ, обусловливающій  слабость  кишечной  стѣнки,  хроническія 
воспаленія  слизистой  (хроническіе  запоры),  усиленное  внутрики- 
шечное давленіе  (стенозы)  и хроническіе  застои  въ  кишечныхъ 
венахъ. 

Въ  виду  значительной  рѣдкости  множественныхъ  диверти- 
куловъ тощей  кишки  (всего  описано  10  случаевъ),  представляетъ 
несомнѣнный  интересъ  случай,  встрѣтившійся  на  вскрытіи  въ  па- 
толого-анатомическомъ Институтѣ  Новороссійскаго  Университета. 

М.  Г.,  женщина  85  лѣтъ.,  поступила  7.  X.  1911  г.  въ  Одес- 
скую Старую  Городскую  больницу  и умерла  27.  X.  1911  г.  Клини- 
ческій діагнозъ:  Магазтиз  зепіііз. 

Вскрытіе  произведено  28.  X.  1911  г.  (Д-ръ  Корнманъ). 

Трупъ  сильно  истощенной  старухи.  Клѣтчатка  сред  о- 
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с т ѣ н і я отечна.  Въ  правой  плевральной  полости 
около  200  сст.  желтоватой  жидкости.  Положеніе  внутренностей 
правильное;  восходящая  ободочная  кишка  рѣзко 
растянута  газами.  Сердце  11  ст.  X 9 ст.  X 5 ст.,  жирное, 
вѣнечные  сосуды  извилисты,  на  разрѣзѣ  зіяютъ,  интима  ихъ  ате- 
роматозно  измѣнена.  Всѣ  клапаны  сердца  утолщены,  особенно 
рѣзко  выраженъ  склерозъ  клапановъ  аорты.  Сухожильныя  нити 
укорочены.  Мышца  сердца  бурая,  кое-гдѣ  видны  бѣловатыя  про- 
слойки. Интима  аорты  атероматозно  измѣнена.  Всѣ  круп- 
ные кровеносные  сосуды  склерозированы,  особенно 
рѣзко  измѣнены  артеріи  брюшной  полости.  Оба  легкія  сра- 
щены въ  области  верхушекъ.  Въ  нижнихъ  доляхъ  рѣзко  выра- 
женный застой  и отекъ,  въ  верхнихъ  доляхъ  прощупываются 
плотные  узлы.  Изъ  мелкихъ  бронховъ  выдавливаются  гнойныя 
пробки.  Размѣры  селезенки  8 ст.  X 6 ст.  X 2 ст.;  она 
плотна,  пульпа  соскабливается  въ  незначительномъ  количествѣ. 
Сосуды  ея  рѣзко  склерозированы.  Щитовидная  железа 
рѣзко  увеличена.  Размѣръ  каждой  доли — 6 ст.  X 4 ст.  X 3 ст. 
На  разрѣзѣ  видно  много  ячеекъ  желтоватаго  цвѣта.  Размѣры 
правой  доли  печен  и — 18  ст.  X 4 ст.  X 6 ст.,  лѣвой  — 13  ст.  X 
6 ст.ХЗ  ст.  Печень  застойна,  края  ея  кожисты.  Желчный 
пузырь  растянутъ,  размѣры  его — 16  ст.  X 6 ст.  X 4 ст.;  содер- 
житъ жидкую  желчь  съ  большимъ  количествомъ  холестеарино- 
в ;:хъ  камней.  Поджелудочная  и надпочечныя  же- 
лезы безъ  измѣненій.  Въ  нижней  части  пищевода  не- 
большой тракціонный  дивертикулъ.  Желудокъ  растянутъ, 
складки  сглажены,  слизистая  сѣраго  цвѣта.  Въ  области  верх- 
ней части  тощей  кишки  найдены  множествен- 
ные дивертикулы.  На  всемъ  протяженіи  толстыхъ 
к и ш е к ъ многочисленныя  точечныя  кровоизліянія.  Слизистая 
ихъ  покрыта  слизью.  Весь  кишечникъ  въ  спавшемся  состо- 
яніи. Стѣнки  его  представляются  истонченными.  Размѣры  обѣихъ 
почекъ  одинаковы  : 9 ст.  X 6 ст.  X 2 ст.  Корковый  слой 
на  разрѣзѣ  выбухаетъ,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  граница  между 
корковымъ  и медуллярнымъ  слоемъ  сглажена.  Сосуды  почекъ 
рѣзко  склерозированы.  Въ  области  шейки  мочевого  пузыря 
видно  кольцо  расширенныхъ  венъ.  Матка  мала,  на  днѣ  ея  ви- 
денъ полипъ,  въ  стѣнкѣ — фиброидъ  круглой  формы,  величиною 
съ  горошину.  Слизистая  матки  геморрагична.  Яичники  атро- 
фированы. Вѣсъ  мозга-  1070  дг.  Вещество  мозга  чрезвычайно 
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отечно,  корковый  слой  атрофированъ.  Сосуды  рѣзко  склерозиро- 
ваньи 

Анатомическій  діагнозъ;  Епсіосагсііііз  сЬгопіса 
ѵаіѵиіагиш  согсііз,  ргаесірие  ѵаіѵиі.  аог&е.  АіЬеготаіозіз  аогіае  еі  агі. 
согопаг.  согсііз.  Агіегіозсіегозіз  ипіѵегзаііз.  Оесіета  еі  Ьурегаетіа 
ѵепоза  риітопит.  Ріеигіііз  ехзибаііѵа  бехіга.  Зігита  соііоісіез. 
Біѵегіісиіит  рагііз  іпіегіогіз  оезорЬаді.  Біѵегіісиіа  тиіііріісіа  іпіез- 
ііпі  іеіипі.  СаіаггЬиз  сЬгопісиз  аігорЬісапз  ѵепігісиіі,  саіаггЬиз  Ъае- 
тоггЬадісиз  іпѣ  сгаззі.  Саісиіі  еі  сіііаіаііо  ѵезісае  іеііеае.  Роіуриз 
еі  ііЬготуота  іипсіі  иіегі.  Епсіотеігіііз  ЬаетоггЬадіса.  АігорЬіа  зепіііз 
ипіѵегзаііз.  Магазтиз. 

Кишечникъ  былъ  внимательно  пересмо- 
трѣнъ и нигдѣ,  за  исключеніемъ  верхней  ча- 
сти тощей  кишки,  не  были  найдены  выпячи- 
ванія стѣнки.  Брыжейка  кишекъ  безъ  видимыхъ  измѣ- 
неній. 

Верхній  отдѣлъ  тощей  кишки,  осторожно  отсепарованный 
отъ  брыжейки  (кое-гдѣ  части  послѣдней  сохранены),  оказался 
усѣяннымъ  дивертикулами  на  протяженіи  81  ст.  Всего  на  выну- 
той кишкѣ  было  найдено  62  выпячиванія  преимущественно  круг- 
лой или  полукруглой  формы,  различной  величины.  Кромѣ  того 
можно  было  замѣтить  при  внимательномъ  разсмотрѣніи  еще  нѣ- 
сколько очень  маленькихъ,  еле  замѣтныхъ,  выпячиваній  стѣнокъ. 
На  трупѣ  дивертикулы  были  въ  спавшемся  состояніи  и мало  за- 
мѣтны, при  наполненіи  же  кишки  фиксирующей  жидкостью  они 
чрезвычайно  рѣзко  выдѣлились.  Малые  дивертикулы  достигаютъ 
величины  горошины,  діаметръ  ихъ  — 0,3 — 0,4 — 0,5  сгп.  Боль- 
шихъ дивертикуловъ  было  19,  чаще  всего  они  достигали  вели- 
чины отъ  большого  волошскаго  орѣха  до  малаго  куринаго  яйца. 
Размѣры  трехъ  наибольшихъ  слѣдующіе:  а)  5 ст.  X 3,5  ст.  X 3 ст.; 
д)  3,5  ст.  X 3 ст.  X 2,8  ст.;  с)  3 ст.  X 3 ст.  X 2,5  ст.  Во  многихъ 
дивертикулахъ  замѣтны  вторичныя  выпячиванія.  Всѣ  дивертикулы 
расположены  близко  къ  мѣсту  прикрѣпленія  брыжейки  къ  кишкѣ 
и всѣ  находятся  по  одну  сторону  отъ  этого  мѣста  прикрѣпленія, 
ближе  къ  нижней  поверхности  брыжейки.  Нѣкоторые  помѣщаются 
между  листками  брыжейки,  выпячивая  однако  больше  нижній  ли- 
стокъ ея.  При  этомъ  видно,  какъ  сосуды  брыжейки  входятъ  въ 
составъ  стѣнки  дивертикуловъ.  Стѣнки  почти  всѣхъ  дивертику- 
ловъ, особенно  большихъ,  рѣзко  истончены  по  сравненію  съ  со- 
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сѣдней  стѣнкой  кишекъ  и ясно  просвѣчиваютъ.  Для  изученія  рас- 
положенія дивертикуловъ  со  стороны  слизистой,  кусокъ  кишки 
былъ  вскрытъ  по  свободной  поверхности.  Оказывается,  что  про- 
свѣтъ дивертикуловъ  широко  сообщается  съ  просвѣтомъ  кишки. 
Сообщеніе  съ  послѣднимъ,  однако,  обычно  было  меньше  ширины 
самого  дивертикула.  Въ  небольшихъ  дивертикулахъ  слизистая 
макроскопически  хорошо  видна,  въ  большихъ  же  она  лишь  съ 
трудомъ  различима,  особенно  въ  области  верхушки. 

Отрѣзокъ  тощей  кишки  съ  дивертикулами  былъ  обработанъ 
по  способу  проф.  Мельникова-Разведенкова  и наполненъ  фикси- 
рующей жидкостью.  Онъ  сохраняется  въ  музеѣ  патологической 
анатоміи  Новороссійскаго  Университета  подъ  № 1709  (см.  рису- 
нокъ). 

Изъ  различныхъ  мѣстъ  кишечника  были  взяты  кусочки  для 
микроскопическаго  изслѣдованія,  а именно: 

1)  два  маленькихъ  дивертикула  цѣликомъ  съ  окружающей 
стѣнкой  кишки, 

2)  кусочки  изъ  трехъ  большихъ  дивертикуловъ  различной 
величины  на  мѣстѣ  перехода  стѣнки  кишки  въ  стѣнку  диверти- 
кула, 

3)  кусочекъ  изъ  отрѣзка  тощей  кишки,  въ  которомъ  не 
было  дивертикуловъ, 

и 4)  кусочекъ  изъ  восходящей  части  толстой  кишки,  гдѣ 
рыли  видны  кровоизліянія. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  срѣзовъ  изъ  препара- 
товъ первой  группы,  виденъ  весь  дивертикулъ  и прилежащія 
части  кишечной  стѣнки.  Складки  слизистой  въ  области  верхушки 
дивертикула  уплощены.  Эпителій  слущенъ,  во  всѣхъ  препаратахъ 
видны  трупныя  измѣненія  слизистой.  Мизсиіагіз  шисозае  видна 
на  всемъ  протяженіи  дивертикула,  причемъ  ближе  къ  верхушкѣ 
представляется  атрофированной.  ЗиЪгтшсоза  какъ  въ  области  ди- 
вертикула, такъ  и въ  стѣнкѣ  кишки  разрыхлена:  сосуды  ея  рас- 
ширены и наполнены  кровью.  Мизсиіагіз  сігсиіагіз  и Іопдііибіпаііз 
на  очень  значительномъ  разстояніи  входятъ  въ  составъ  стѣнки 
дивертикула  и представляются  въ  области  перехода  стѣнки  кишки 
въ  стѣнку  дивертикула  иногда  утолщенными.  Ближе  къ  верхушкѣ 
дивертикула  оба  мышечные  слоя  постепенно  истончаются  и,  нако- 
нецъ, совершенно  исчезаютъ:  постепенно  суживаясь,  прежде 
всего  прекращается  внутренній,  круговой  слой,  а затѣмъ  и наруж- 
ный, продольный.  Въ  области  верхушки  дивертикула  видно,  какъ 
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слой  продольныхъ  мышечныхъ  волоконъ  непосредственно  пере- 
ходитъ въ  соединительнотканный  тяжъ,  который  съ  противопо- 
ложной стороны  вновь  превращается  въ  продольный  мышечный 
слой.  Среди  мышцъ  въ  области  верхушки  видна  большая  извитая 
артерія  и широкая  вена.  Упомянемъ  также,  что  толщина  стѣнки 
дивертикула  въ  области  верхушки  значительно  меньше,  чѣмъ  въ 
области  его  основанія  (въ  верхушкѣ  около  0,1  ст.,  у основанія — • 
около  0,16  ст.). 

При  разсматриваніи  подъ  микроскопомъ  срѣзовъ  изъ  препа- 
ратовъ второй  группы,  видна  часть  кишечной,  стѣнки,  мѣсто 
перехода  ея  въ  стѣнку  дивертикула  и часть  стѣнки  послѣдняго 
на  протяженіи  около  1 ст.  Слизистая  во  всѣхъ  препаратахъ  пред- 
ставляла трупныя  измѣненія,  эпителій  былъ  слущенъ.  Въ  тисоза 
и зиЬтисэза  виденъ  круглоклѣточный  инфильтратъ.  Въ  области 
дивертикула  слизистая  по  направленію  къ  его  верхушкѣ  посте- 
пенно истончается.  Мизсиіагіз  тисозае  видна  на  всемъ  протяже- 
ніи срѣзовъ,  причемъ  въ  области  стѣнки  дивертикула  она  истон- 
чена, будучи  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  представлена  одной — двумя 
мышечными  клѣтками.  Въ  другихъ  мѣстахъ  она,  при  окраскѣ  по 
ѵап  Сіезоп’у,  принимаетъ  болѣе  буроватый,  насыщенный  оттѣнокъ 
въ  отличіе  отъ  красящейся  въ  желтый  цвѣтъ  неизмѣненной  мы- 
шечной ткани.  ЗиЬтисоза  содержитъ  много  сосудовъ,  частью  на- 
полненныхъ кровью.  Мизсиіагіз  ргоргіа  кишки  на  мѣстѣ  перехода 
кишки  въ  дивертикулъ  утолщена  и напоминаетъ  на  разрѣзѣ  дѣй- 
ствительно нѣчто  въ  родѣ  сфинктера  (О  о о б).  На  срѣзахъ  одного 
изъ  дивертикуловъ  видно,  какъ  наружный  мышечный  слой  быстро 
истончается,  переходя  изъ  стѣнки  кишки  въ  стѣнку  дивертикула. 
На  дальнѣйшемъ  протяженіи  встрѣчаются  лишь  одиночныя  мы- 
шечныя клѣтки  среди  соединительной  ткани.  Клѣтки  тизсиіагіз 
тисозае  и тизсиіагіз  ргоргіа  дивертикула,  при  окраскѣ  по  ѵап 
Сіезоп’у,  также  принимаютъ  нѣсколько  болѣе  бурый  оттѣнокъ, 
чѣмъ  остальныя,  неизмѣненныя  мышечныя  клѣтки  того-же  срѣза. 
Мизсиіагіз  Іопдііибіпаііз  въ  области  кишки  пронизана  много- 
численными соединительнотканными  прослойками.  Въ  области 
кишки  зиЬзегоза  представляется  въ  видѣ  ясно  замѣтной  полосы. 
Въ  области  дивертикула  она  съ  внутренней  стороны  граничитъ 
съ  упомянутымъ  атрофированнымъ  мышечнымъ  слоемъ  стѣнки 
дивертикула,  а кнаружи  незамѣтно  переходитъ  въ  содержащую 
жиръ  ткань  брыжейки,  въ  которой  видны  сосуды. 

Въ  препаратахъ  второй  группы  также  наблюдается,  что 
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стѣнка  дивертикула  іп  Іоіо  наиболѣе  широка  у мѣста  перехода 
въ  стѣнку  кишки,  а затѣмъ  по  направленію  къ  верхушкѣ  посте- 
пенно истончается. 

Въ  срѣзахъ  изъ  препарата  третьей  группы  (стѣнка 
тонкой  кишки)  видны  всѣ  слои  кишечной  стѣнки.  Слизистая  пред- 
ставляетъ трупныя  измѣненія.  Подслизистая  инфильтрирована 
круглыми  клѣтками;  сосуды  ея  расширены  и наполнены  кровью. 
Круговой  и продольный  мышечные  слои  представлялись  атрофи- 
рованными уже  при  разсматриваніи  простымъ  глазомъ  (см.  про- 
токолъ вскрытія).  ЗиЬзегоза  и зегоза  ясно  замѣтны  и особыхъ 
измѣненій  не  представляютъ. 

Въ  срѣзахъ  изъ  препарата  четвертой  группы  (стѣнка 
толстой  кишки)  видно  тоже,  что  въ  только  что  описанной  тонкой 
кишкѣ,  съ  тою  разницею,  что  круглоклѣточный  инфильтратъ  го- 
раздо сильнѣе  выраженъ  и что  видны  кровоизліянія  въ  слизистой. 

На  основаніи  данныхъ  микроскопическаго  изслѣдованія  нужно 
придти  къ  заключенію,  что  стѣнка  дивертикуловъ 
является  ничѣмъ  инымъ,  какъ  атрофирован- 
ною стѣнкою  кишечника.  Почти  на  всемъ  протяже- 
ніи стѣнки  малыхъ  дивертикуловъ  и въ  начальной  части  стѣнки 
большихъ  дивертикуловъ  (на  протяженіи  ок.  1 сш.)  были  обна- 
ружены болѣе  или  менѣе  ясные  остатки  кишечной  мышечной 
оболочки,  главнымъ  образомъ  наружнаго,  продольнаго  слоя.  Въ 
этомъ  отношеніи  результаты  нашихъ  микроскопическихъ  изслѣдо- 
ваній не  совпадаютъ  съ  описаніями  ЗсЬгоебег’а,  ОоосГа, 
Напзетапп’а  идр. 

Вообще  результаты  нашихъ  микроскопическихъ  изслѣдованій 
сходны  съ  наблюденіями  РізсЬег'а,  КІеЬз'а  (для  малень- 
кихъ дивертикуловъ),  Вегпег'а,  3 е і р р е 1 ‘ я,  Т Ь о г е 1‘я 
и др. 

Отсутствіе  измѣненій  въ  брюшинномъ  слоѣ  служитъ  под- 
твержденіемъ того,  что  изслѣдованные  дивертикулы  во  всякомъ 
случаѣ  не  были  тракціонными. 

Считать  ихъ  грыжами  слизистой  и подслизистой  на  мѣстѣ 
выхожденія  венозныхъ  сосудовъ  (Напзетапп,  КІеЬз 
и мн.  др.)  также  невозможно.  Противъ  такого  предположенія 
говоритъ  нахожденіе  въ  стѣнкахъ  изслѣдованныхъ  выпячиваній 
мышечныхъ  (атрофированныхъ)  волоконъ. 

По  строенію  стѣнокъ  описанные  мною  множественные  дивер- 
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тикулы  принадлежатъ  къ  числу  пріобрѣтенныхъ  и стоятъ  на  гра- 
ницѣ между  истинными  и ложными,  такъ  какъ  въ  нѣкоторыхъ 
отдѣлахъ  ихъ  стѣнокъ  видна  мышечная  оболочка  кишки,  въ  дру- 
гихъ же  эта  оболочка  отсутствуетъ.  Причислить  разсматриваемые 
множественные  дивертикулы  къ  чисто  пульсіоннымъ  также  пред- 
ставляется затруднительнымъ:  хроническій  катарръ  въ  тонкихъ 
и толстыхъ  кишкахъ  врядъ  ли  могъ  вызвать  столь  рѣзкое  повы- 
шеніе внутрикишечнаго  давленія  и какъ  разъ  въ  ограниченномъ 
мѣстѣ  (только  верхній  отдѣлъ  тощей  кишки).  Наконецъ,  отмѣ- 
чается отсутствіе  образованія  дивертикуловъ  при  цѣломъ  рядѣ 
заболѣваній  кишечника,  несомнѣнно  сопровождающихся  рѣзкимъ 
повышеніемъ  обычнаго  внутрикишечнаго  давленія,  напримѣръ, 
суженія  кишекъ,  хроническіе  запоры  и т.  д. 

Остается  мнѣніе  КіЬЬегІ'а  и ученика  его  ЕісЬЬогп'а, 
по  которому  признается  врожденное  предрасположеніе  въ  извѣ- 
стныхъ участкахъ  кишечной  стѣнки  къ  образованію  дивертику- 
ловъ, проявляющееся  однако  лишь  въ  старческомъ  возрастѣ. 
Такое  врожденное  предрасположеніе  состоитъ,  по  словамъ  упомя- 
нутыхъ авторовъ,  въ  чрезмѣрной  ширинѣ  межмышечныхъ  про- 
странствъ и выполненіи  послѣднихъ  обильной  соединительной 
тканью. 

Не  имѣя  возможности  объяснить  образованіе  изслѣдован- 
ныхь  нами  дивертикуловъ  тягой  извнѣ  или  однимъ  повышеннымъ 
внутрикишечнымъ  давленіемъ  и не  имѣя  данныхъ  считать  ихъ 
грыжами  слизистой  оболочки,  намъ  остается  искать  первопричину 
также,  какъ  это  сдѣлали  КіЬЬегІ  и ЕісЬЬогп,  въ  врож- 
денной слабости  стѣнокъ  кишечника  на  опредѣленныхъ  участкахъ. 
Наиболѣе  ослабѣвшимъ  оказывается  мышечный  слой,  который 
въ  верхушкѣ  изслѣдованныхъ  нами  дивертикуловъ  совершенно  или 
почти  отсутствовалъ. 

Другіе  авторы  также  обращали  вниманіе  на  рѣзкія  измѣненія 
именно  въ  мышечномъ  слоѣ  Такъ,  К о і Ь нашелъ  ожирѣніе  его, 
V і г с Ь о гехматохроматозъ,  Е сі  е 1 — рубцовое  перерожденіе, 
другіе  авторы — опухоли,  наконецъ,  ЕісЬЬогп  указалъ  на  врож- 
денную чрезмѣрную  величину  межмышечныхъ  щелей. 

Не  находя  подобныхъ  измѣненій  въ  нашемъ  случаѣ,  мы 
можемъ  лишь  высказать  предположеніе,  что  въ  данномъ  случаѣ 
имѣло  мѣсто,  повидимому,  врожденная  недостаточность  мышеч- 
наго слоя  въ  опредѣленныхъ  участкахъ  стѣнки  верхняго  отдѣла 
тощей  кишки.  Подъ  вліяніемъ  наступившей  общей  старческой 
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атрофіи  мѣста,  бывшія  уже  прежде  ослабленными,  стали  еще  сла- 
бѣе и податливѣе  и,  вѣроятно,  уже  не  могли  противодѣйствовать 
не  только  повышенному,  но  и обычному  внутрикишечному  дав- 
ленію. 

На  основаніи  изложеннаго  я позволю  себѣ  придти  къ  слѣ- 
дующимъ заключеніямъ: 

1.  Дѣленіе  кишечныхъ  дивертикуловъ  на  истинные  и лож- 
ные должно  быть  оставлено  въ  виду  несомнѣнной  путаницы  при 
употребленіи  этихъ  обозначеній. 

2.  Дивертикулы  тонкихъ  кишекъ  должны  быть  раздѣлены 
на  врожденные  и пріобрѣтенные. 

3.  Къ  врожденнымъ  дивертикуламъ  относятся  дивертикулы 
Меккеля,  являющіеся  пороками  развитія. 

4.  Къ  пріобрѣтеннымъ  дивертикуламъ  относятся  множе- 
ственные дивертикулы  тонкихъ  кишекъ. 

5.  Причиной  образованія  множественныхъ  дивертикуловъ 
слѣдуетъ  считать  совпаденіе  врожденной  недостаточности  отдѣль- 
ныхъ участковъ  опредѣленнаго  отдѣла  кишечнаго  тракта  съ  дру- 
гими моментами,  напр.  старческой  атрофіей,  маразмомъ  и т.  п. 

6.  Указанная  недостаточность  кишечной  стѣнки  локализи- 
руется обычно  въ  мышечномъ  слоѣ  кишечника. 

7.  Пріобрѣтенные  множественные  дивертикулы  іеіипі  при- 
надлежатъ къ  рѣдкимъ  и,  обычно,  случайнымъ  находкамъ  при 
вскрытіи  старыхъ  и истощенныхъ  людей. 

Въ  заключеніе  считаю  своимъ  долгомъ  выразить  искреннюю 
благодарность  глубокоуважаемому  учителю  моему  Профессору 
Дмитрію  Павловичу  Кишенскому  за  предоставленный  матеріалъ 
и за  просмотръ  настоящей  работы.  Приношу  также  свою  благодар- 
ность глубокоуважаемому  прозектору  приватъ-доценту  М.  М.  Ти- 
зенгаузену  за  цѣнныя  указанія. 
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РаіЬоІодіе  и.  ТЬегаріе.  1876.  Всі.  VII.  2\ѵеііе  Наіііе.  р.  421. 

Ь е 1 и 1 1 е.  Оіѵегіікеі  сі.  Оиобепшпз.  см.  СепігЫ.  1.  раіЬ. 
Апаі.  1900. 

М а ) о г.  Ьапсеі.  1840.  I. 

Магіап  еі  М о г е I Зое.  апаі.  сіе  Рагіз.  Зёапсе  31  Іиіііеі 

1896. 

М е с к е 1.  ЫеЬег  Оіѵегіікеі  ат  Оагткапаі.  АгсЬ.  1.  РЬузіоІо- 
діе  ѵ.  Реіі  и.  АиІепгіеЫ.  Наііе.  1809. 

О н ъ - ж е.  НапсіЬисЬ  сі.  раіЬоІ.  Апаіотіе.  1816.  II.  1.  р. 

295. 

М і 1 с Ь е 1 1.  1898.  см.  Ніідепгеіпег  и Ь о е р 1 п е г. 

N а и ѵ е г с к.  Еіп  ИеЬепрапкгеаз.  2іед1ег‘з  Веіігаде.  1893. 
Всі.  12.  р.  28. 

N е и т а п п.  ЫеЬепрапкгеаз  и.  Оагтбіѵегіікеі.  АгсЬ.  1. 
Неіікипсіе.  1870.  ВЬ  XI.  р.  204. 

О н ъ - ж е.  Оагтсііѵегіікеі  аіз  ЫгзасЬе  ѵоп  Іпсагсегаііопеп. 
Іпіегп.  Веііг.  РезІзсЬг.  1.  ѴігсЬоѵ/.  II.  1891.  р.  325. 

Иогтап  Мооге.  Миіііріе  сііѵегіісиіа  оі  іЬе  зтаіі  іпіез- 
Ііпе  ѵ/ііЬ  сопдепііаі  зігісіиге  оі  ІЬе  биобепит.  Тгапз.  оі  ІЬе  раіЬоІ. 
Зое.  оі  Ьопсіоп.  1884.  ѴоІ.  35.  р.  202. 

ОЬегпсіогІег.  Оіѵегіікеі  бег  Аррепбіх.  Іп  ЬиЬагзсЬ- 
Озіегіад'з  ЕгдеЬпіззе.  1909.  XIII.  1.  р.  592. 

О г 1 Ь.  ЬеЬгЬисЬ  б.  зресіеііеп  раіЬоІ.  Апаіотіе.  1887.  Вб. 
I.  р.  764. 

Реек.  Пренія.  Тгапзасііопз  оі  ІЬе  N.  У.  Зигд.  Зое.  МагсЬ.  9. 
1910.  Аппаіз  оі  Зигдегу.  ЫІ.  № 2.  Аидизі.  1910.  р.  264. 

Р а г і з е.  Виіі.  бе  1‘Асаб.'  бе  тёб.  1841.  1.  XVI.  р.  373. 

К е Ь п.  ЫеЬег  ВеЬапбІипд  без  асиіеп  ОагтѵегзсЫиззез.  АгсЬ 
1.  кііп.  СЬіг.  1904.  ХЬѴІ.  р.  258. 

К і Ь Ь е г 1.  ЬеЬгЬисЬ  бег  зресіеіі.  раіЬоІ.  Апаіотіе. 

Кіеске.  см.  Ростовцевъ. 

Р о д і е.  см.  Ніідепгеіпег. 
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Роскііапзку.  ЬеЬгЪисЬ  б.  раіЬоІ.  Апаіотіе.  1861. 

К о 1 1 е з І о п.  ТѴо  апотаіоиз  Ьгтз  оі  сіиосіепаі  роисЬез. 
Іоигп.  о!  апаі.  апсі  рЬуз.  Осѣ  1900. 

К о 1 Ь.  ІбеЪег  ОіѵеібікеІЬіІбипд  ат  Оиобепит.  Ѵі.  АгсЬ.  1872. 
Вб.  56.  р.  197. 

Ростовцевъ.  Дивертикулъ  Мескеі'я  въ  хирургической 
практикѣ.  1907.  Содержитъ  перечень  литературы. 

5 а 1 2 е г.  ІбеЬег  баз  оДепе  МескеІзсЬе  Оіѵегіікеі.  Ѵ/іеп.  кііп. 
АѴосЬепзсЬг.  № 22.  1904. 

ЗсЬтаизег.  Біе  ЗсЬіскзаІе  бег  Ойппбагтбіѵегіікеі.  Іп. 
Эізз.  Кіеі.  1891. 

5 с Ь г о е б е г.  Іп.  Бізз.  Егіапдеп.  1854. 

5 е і р р е 1.  ОЬег  ег^огЬепе  Оагтбіѵегіікеі.  Іп.  Оізз.  2йгісЬ. 

1895. 

Зібпеу  ] о п е з.  Тгапз.  оі  іЬе  Ьопбоп  раіЬоІ.  Зое.  Ѵоі. 
X.  р.  132. 

8 к і г ѵ і п д.  МиІДрІе  іпіегпаі  біѵегіісиіа  (іпѵадіпаДопз  ?)  оі 
іЬе  зтаіі  іпіезДпе.  ВгД.  теб.  _1оигп.  1907.  2.  РеЬг.  р.  256. 

Т е 1 1 і п д.  Асдиігеб  біѵегіісиіа  оі  іЬе  зідтоіб  Пехиге.  Ьап- 
сеі.  1908.  МагсЬ.  21.  р.  843. 

Т е з 1 а 1.  см.  Ніідепгеіпег. 

Т Ь о г е 1.  РаіЬоІ.  Апаіотіе  без  Ѵегбаиипдзігасіиз.  111.  Рагт. 
Іп  ЬиЬагзсЬ-Озіегіад’з  ЕгдеЬпіззеп.  1900,  Вб.  V.  р.  171. 

Т и г п е г.  см.  Ьапг.  Іп  \Ѵи11зіеіп-Ѵ/і1тз.  ЬеЬг- 
ЬисЬ  б.  СЬігигдіе.  1909.  Вб.  II.  Егзіег  Теіі.  р.  113. 

V і г с Ь о ѵ/.  Оептопзігаііоп  ѵоп  Ргарагаіеп  еіпег  Зесііоп.  Вег- 
Ііп.  теб.  Сез.  Зіігипд  ѵ.  21  Маі  1890.  Ргоіокоіі  іп  Вегі.  кііп.  '\ѴосЬ. 
1890.  № 25.  р.  573—574. 

V/  а 1 1 т а п п.  ОіѵегіікеІЬіІбипд.  Ѵі.  АгсЬ.  1854.  Вб.  14.  р. 

202. 

2 е п к е г.  №Ъепрапкгеаз  іп  бег  Оагт^апб.  Ѵі.  АгсЬ.  1861. 
Вб.  21. 

2 і е д 1 е г.  ЬеЬгЬисЬ  бег  зрегіеііеп  раіЬоІодізсЬеп  Апаіотіе' 
1906.  Вб.ІІ.  р.  607  и 616. 


Объясненіе  рисунка. 

Автотипія  исполнена  съ  фотографическаго  снимка  въ  '/,  натуральной 

величины. 

Рисунокъ  представляетъ  отрѣзокъ  верхняго  отдѣла  тощей 
кишки  со  стороны  прикрѣпленія  ея  кь  брыжейкѣ.  На  стѣнкѣ 
раздутой  кишки  видно  множество  дивертикуловъ  различной  вели- 
чины, расположенныхъ  по  одну  сторону  отъ  прикрѣпленія  бры- 
жейки. Во  многихъ  большихъ  дивертикулахъ  замѣтны  вторичныя 


выпячиванія. 


И.  Е.  КорНМсІНЪ.  І\Ь  вопрос}  О Цинк.  Новакъ  и Побуда,  Одесса 

дивертикулахъ  тонкихъ  кишокъ. 


